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LITERATURDEN SECMELER

Crohn hastaliginda endoskopik dilatasyonun uzun donem sonuclari,
hastalik aktivitesi veya medikal terapiden etkilenmemektedir

Long term outcome of endoscopic dilatation in patients with Crohn’s disease is not affected by disease activity or

medical therapy.

Assche GV, Thienpont C, DHooere A, Vermeire S, Demedsts |, Bisschops R, Coremans G, Rutgeerts P. Gut 2010; 59: 320-4.

Bu makalede yazarlar, Crohn olgularinin barsak darlikla-
rinin tedavisinde endoskopik balon dilatasyonun uzun
donem etkinligi ve guvenilirligi arastirmislar. Ayrica, es
zamanli olarak olgulara verilen medikal tedavi ve hastalik
aktivitesinin yapilan endoskopik balon dilatasyon sonug-
lart Uzerine etkisi de incelenmis. Uzun dénem etkinligin
kriteri olarak da, ilk dilatasyon sonrasi yeni dilatasyon ve-
ya cerrahi ihtiyacinin ortadan kalkmasi olarak belirlenmis.

Bu amacla, Crohn hastaligina bagli olarak 5 cm’den kisa
darligi olan, bulanti, kusma, karin agrisi kramplari olan ol-
gulara ait retrospektif veri analizi yapildigini gérmekteyiz.
Dilatasyon icin Boston Scientific, Rigiflex TTS balonlar ile
(15-16.5-18 mm) ¢ok asamali balon dilatasyonu 2 dakika
aralar ile yapilmis. Bir cok islem genel anestezi ile gergek-
lestirilmis ve ilk dilatasyon ile endoskopun darliktan geci-
si saglanamaz ise 18 mm’lik balon ile ek dilatasyon isle-
mi uygulanmis. Islemden sonra hastalar 1 saat boyunca
gozlem odasinda tutulmuglar, devam eden karin agris
sorunu olan olgularda ise karin grafileri ¢ekilmis. Sonug-
lara gore hastalar hospitalize edilmis veya cerrahiye yon-
lendirilmis. Komplikasyonlar eger islem sonrasi hospitali-
zasyon gerekiyorsa, 1 hafta icinde cerrahi gerekmisse ve-
ya 6lim olmussa ciddi olarak raporlanmis. Endoskopik di-
latasyonun uzun donem etkinliginin degerlendiriimesi di-
sinda, ek olarak endoskopik hastalik aktivitesi, bazal CRP
dizeyleri ve medikal tedavinin sonugclara etkisi de analiz
edilmis. Ki kare (tedavi basarisi yoninden belli bir sonu-
ca ulasilan hastalarin karsilastirimasinda), Kaplan Meyer
yasam analizi (hastaliksiz yasam suresi), Cox proportional
regresyon analizi (endoskopik ve biyokimyasal hastalik
aktivitesi gibi niks prediktorleri), Kruskal Wallis testleri
(yas, hastalik slresi medyan verileri) takip strelerini de-
gerlendirmek icin uygulanmis. Sonuglarda, 1995-2006 yil-
lari arasinda 138 olguda (ort. yas 50.6+-13.4) 237 dila-
tasyon yaplilmis (77 kadin). 5 olgu hari¢ herkese ait veri-
ler mevcut olup, degerlendirmeye alinabilmis. Ik dilatas-
yon sonrasi olgularin %97'sinde darlik proksimaline gegi-
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lebilmis. Takip sonunda %44 olguda dilatasyon ihtiyaci
kalmamis ve cerrahi gerekmemis. %54 olguya yeni dila-
tasyon gerekmemis, %76.1 olguda ilk dilatasyon sonrasi
cerrahi ihtiyaci ortadan kalkmis. 56 olguda ikinci dilatas-
yon gerekmis. Bu olgularin yarisinda sorun endoskopik
olarak halledilmis ve takip sonrasina kadar yeni bir sorun
olmamis. Geri kalan olgularda yeni dilatasyon ihtiyaci ve-
ya ilk dilatasyondan sonra cerrahiye gidis icin medyan
12.5 ay gerekmis. ikinci dilatasyondan sonra ise 8.5 ay
sonra operasyona gerek olmus. Ik dilatasyon sirasinda
artmis CRP dizeyleri (5 mg/l), tekrar endoskopik dilatas-
yon veya olgularda cerrahi ihtiyaci ile istatistiksel anlamli-
lik géstermemis (p>0.05). Anastomoz darligi olan olgu-
larda (138 kisinin %840) ik endoskopik dilatasyon sira-
sinda hastaligin endoskopik aktivitesinin olmamasi veya
hafif aktivitenin varligi Kaplan Meyer analizinde yeniden
dilatasyon ihtiyaci ile iliskilendirilememis. Ayrica, yas, cin-
siyet ve hastalik slresinin, erken niks ile anlamli bir iligki
icinde olmadigi saptanmis (p>0.05). Olgular aldiklari ilag
tedavilere gore gruplandirildiginda, 5-ASA, azatiyoprin,
anti-TNF, budesonid alan gruplar arasinda yeni endosko-
pik dilatasyon veya cerrahi ihtiyaci acisindan farklilik sap-
tanmamis. Ciddi komplikasyonlar 12 hastada (%5.1) ol-
mus; 6 hastada perforasyon gelismis ve hepsi cerrahi
yontemle tedavi edilmis.

Yazarlar, ilk seans basarisiz olsa bile endoskopik dilatas-
yona devam edilmesini, perforasyon riskinin artmadigini
vurgulamaktadirlar. Ayrica, bu merkezde lokal steroid in-
jeksiyon tedavisinin dilatasyona ek olarak asla tercih edil-
medigini, bunun nedeninin de steroid enjeksiyonunun ise
yaradigina inanmamalari oldugunu ifade etmektedirler.

YORUM

Crohn hastaliginda darliklar kronik transmural inflamas-
yonun neden oldugu dokunun yeniden modellenmesi,
mezenkimal hiperplazi ve ortaya cikan fibrozis sonucun-
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da, ozellikle ileocekal bolgede, anastomoz hatlarinda ve
rektumda gelismektedir. ileal rezeksiyonlarda ilk cerrahi
sonrasi 15 yilda %50 olguda 2. bir cerrahi gerekmekte-
dir. Bu nedenle striktUroplasti veya endoskopik balon di-
latasyon daha cok tercih edilen yéntemlerdir. Ozellikle
endoskopik balon dilatasyonun kisa dénem basarisi %73-
100 arasinda degismektedir. Bu calismada gorildiagi
lUzere, endoskopik balon dilatasyonu olgularin % 54'Un-
de daha sonraki endoskopik dilatasyon ihtiyacini, %76 ol-
guda cerrahi ihtiyacini ortadan kaldirmis durumdadir. Ya-
ni uzun donem takipte bu tedavi oldukca basarili olarak
gozlkmektedir. Ancak literatlirde endoskopik balon te-
davisi ile ilgili ciddi komplikasyon oranlari (%11 perforas-
yon orani) bildiriimektedir (Cockuyt H, et al. Gut 1995;
36; 577-80). Yazarlar, bu makalede distk komplikasyon
oranlarinin agiklanmasinda multistep diltasyonun (15-
16.5-18 mm) rol oynadigini ifade etmektedirler. Teorik
olarak dogru olmakla beraber, aktif inflamasyon bulgula-
ri olan bireylerde endoskopik dilatasyonun daha tehlikeli
oldugunu bilmekteyiz. Bu makalede bu konuda olgular-
da bir secicilik yapilip yapilmadigi bildirilmemistir.

Bu calismada endoskopik aktivite (Ulser sayi ve capi) ile
serum CRP duzeylerinin cerrahi veya yeni dilatasyon ihti-
yaci arasinda bir iliski gosterilmemistir. Halbuki lokal Glse-
rasyon ve aktif sigara iciminin hastalik niksu icin dnemli
birer risk faktorl oldugu bilinmektedir (Hoffman JC, et
al. Int J Colorectal Dis 2003; 23: 689-96). Bu arastirma-
da hastalarin sigara tiketimleri hakkinda yeterli bilgi ol-
mamasi blylk bir eksiklik olarak gdzikmektedir. Ayrica,
endoskopik aktivite veya inflamasyonun serolojik goster-
gesi olan CRP dizeyleri ile endoskopik tedavinin etkinligi
veya cerrahi tedavi ihtiyaci hakkinda iliski olmamasinin
nedeni konusunda yazarlar bir yorum yapamamislardir.
Aslinda diger cok 6nemli bir nokta ise, yazarlarin aktif inf-

Yicel USTUNDAG', Erkan PARLAK?

Crohn hastaliginda endoskopik dilatasyon

lamasyon bulgulari olan hastalarda, yaptiklari dilatasyon
isleminin komplikasyon oranlari hakkinda bilgi vermeme-
leridir. Bu olgularda komplikasyon oranlarinin daha yuk-
sek olmasi beklenen bir bulgu olmakla beraber, makale-
de bu konuda herhangi bir data veya yorum bulunma-
maktadir.

Bu seride Crohn hastaligina bagl intestinal-kolonik veya
anastomoz darliklarinin tedavisinde endoskopik dilatasyo-
nun intralezyonel steroid enjeksiyonu ile kombine edilme-
digi ve yazarlarin bu tedavi seklini rutinde kesinlikle uygu-
lamadiklarr anlasilmaktadir. Bu konu oldukca tartismalidir
ve literatUrde darlik icine steroid tedavisinin etkinligini ile-
ri stren (Broker JC, et al. Endoscopy 2003; 35: 333-7.
Rambour C, et al. Gastrointest Endosc 1995; 42: 252-5)
veya bunun tam tersini ifade eden calismalar mevcuttur.
Ornegin, 13 hastadan olusan kiictik bir seride Crohn has-
taligina bagl ileokolonik darlik tedavisinde uygulanan tri-
amcinolonun bir ise yaramadigdi gibi steroid uygulanan ol-
gularin kotu sonuclari oldugu raporlanmistir (East JE, et
al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5: 1027-8).

Bu calismada, farkli medikal tedaviler alan bireylerde, en-
doskopik tedavinin veya cerrahi ihtiyacinin farkli olmad-
g1 ifade edilmektedir. Yani anti-inflamatuvar tedavinin
sekli veya glici endoskopik tedavi sonuclarini etkilemiyor
gbzikmektedir. Bu da, ayni sekilde endoskopik aktivite
ile uzun donemde endoskopik tedavi sonuclarinin etki-
lenmemesi ile uyumlu gézikmektedir. Bu sonuglarin ne-
deni yazarlarca aciklanamamis, hatta bu konuda hig yo-
rum bile yapilmamis oldugu anlasilmaktadir. Diger bir
nokta ise, bilindigi gibi, Crohn hastaliginda intestinal dar-
liklarin bir nedeni de malinitedir. Bu makalede, olgulari-
nin kaginda darhidin oldugu bolgeden biyopsi alindigi, ka-
¢inda varsa malinite bulundugu hakkinda bilgi verilme-
mistir. Bu konunun da eksik kaldigi gortlmektedir.

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Zonguldak

Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara
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